
Załącznik 1 – Karta zwolnienia ucznia niepełnoletniego z zajęć lekcyjnych  

 

 

KARTA ZWOLNIENIA UCZNIA NIEPEŁNOLETNIEGO Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH  

- odcinek A (dla wychowawcy) 

 

Nazwisko i imię ucznia ……………………………………………………  Klasa………….. 

Proszę o zwolnienie z zajęć lekcyjnych w dniu …………………………  

od godziny lekcyjnej …………………..   /o godzinie  ………………….  

 

Od chwili zwolnienia ze szkoły biorę pełną odpowiedzialność za córkę/syna.  

 

Data: …………………………….. … 

……………………………….……… podpis rodzica 

 ……………………………………… podpis wychowawcy/pedagoga szkolnego 

……………………………….……… podpis dyrektora szkoły 

 

 

KARTA ZWOLNIENIA UCZNIA Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH  

- odcinek B (dla ucznia – zeszyt zwolnień) 

 

Nazwisko i imię ucznia ……………………………………………………  Klasa………….. 

Proszę o zwolnienie z zajęć lekcyjnych w dniu …………………………  

od godziny lekcyjnej …………………..   /o godzinie  …………………  

 

Od chwili zwolnienia ze szkoły biorę pełną odpowiedzialność za córkę/syna.  

 

Data: ………………………………… 

……………………………….……… podpis rodzica 

 ……………………………………… podpis wychowawcy/pedagoga szkolnego 

……………………………….……… podpis dyrektora szkoły 

 

 

 



Załącznik 2 – Karta zwolnienia ucznia pełnoletniego z zajęć lekcyjnych  

 

 

KARTA ZWOLNIENIA UCZNIA PEŁNOLETNIEGO Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH  

- odcinek A (dla wychowawcy) 

 

Nazwisko i imię ucznia ……………………………………………………  Klasa………….. 

Proszę o zwolnienie mnie z zajęć lekcyjnych w dniu …………………………  

od godziny lekcyjnej …………………..   /o godzinie  ………………….  

 

W tym czasie biorę za siebie pełną odpowiedzialność. 

 

Data: …………………………….. … 

……………………………….……… podpis pełnoletniego ucznia 

 ……………………………………… podpis wychowawcy/pedagoga szkolnego 

……………………………….……… podpis dyrektora szkoły 

 

 

KARTA ZWOLNIENIA UCZNIA Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH  

- odcinek B (dla ucznia – zeszyt zwolnień) 

 

Nazwisko i imię ucznia ……………………………………………………  Klasa………….. 

Proszę o zwolnienie mnie z zajęć lekcyjnych w dniu …………………………  

od godziny lekcyjnej …………………..   /o godzinie  …………………  

 

W tym czasie biorę za siebie pełną odpowiedzialność. 

 

Data: ………………………………… 

……………………………….……… podpis pełnoletniego ucznia 

 ……………………………………… podpis wychowawcy/pedagoga szkolnego 

……………………………….……… podpis dyrektora szkoły 

 

 


